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Resumo 

O objetivo deste estudo é apoiar a gestão em saúde, com informações recentes e confiáveis, 

durante a pandemia de COVID-19. Casos notificados e confirmados e óbitos por COVID-19 

foram avaliados a partir de três bancos de dados públicos.1) Dados do Painel Coronavírus do 

Ministério da Saúde, atualizados diariamente, mostram a existência de duas ondas epidêmicas. 

2) O Portal da Transparência do Registro Civil, também com dados recentes, aponta altas taxas 

de mortalidade do COVID-19, especialmente nas faixas etárias mais velhas. 3) Os casos 

notificados pelo Sistema de Informação da Vigilância Epidemiológica da Influenza (Sivep-

gripe), confirmados principalmente por exame laboratorial, mostram predominância de 

homens, faixas etárias elevadas, raça/cor branca, residência em áreas urbanas, presença de 

comorbidades, maior ocorrência de internação e menor uso de unidade de terapia intensiva. 

Esta última base de dados, além da primeira onda, registra apenas as primeiras oito semanas 

epidemiológicas da segunda onda. A vertiginosa taxa de aumento de casos e óbitos na segunda 

onda aponta para a necessidade de medidas mais drásticas de distanciamento social, além da 

expansão da vacinação contra o COVID-19. A combinação dos três bancos expande as 

informações, que podem apoiar a tomada de decisões em tempo oportuno. Palavras-

chave:  Covid-19. Morbimortalidade. Epidemiologia. Gestão da informação em saúde. Brasil. 

 

Abstract  

The aim of this study is to support health management, with recent and reliable information, 

during the COVID-19 pandemic.  Notified and confirmed cases and deaths by COVID-19 were 

evaluated from three public databases. 1)  Data from the Coronavirus Panel of the Ministry of 

Health, updated daily, show the existence of two epidemic waves. 2)  The Civil Registry 

Transparency Portal, also with recent data, points to high mortality rates of COVID-19, 

especially in older age groups. 3)  The cases, reported by the Information System of the 

Epidemiological Surveillance of Influenza (Sivep-gripe), confirmed mainly by laboratory test, 

show predominance of men, high age groups, white race/color, residence in urban areas, 

presence of comorbidities, higher occurrence of hospitalization and lower use of intensive care 

unit. This last database, in addition to the first wave, records only the first eight epidemiological 

weeks of the second wave.  The vertiginous rate of increase in cases and deaths in the second 

wave points to the need for more drastic measures of social distancing, in addition to the 

expansion of vaccination against COVID-19. The combination of the three banks expands 

information that can support timely decision-making. Keywords: Covid-19. Morbimortality. 

Epidemiology. Health information management. Brazil. 
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Introdução  

 Com o aparecimento do novo coronavírus e sua disseminação em níveis alarmantes, a 

Organização Mundial da Saúde reconheceu a COVID-19 como uma Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional1 no final de janeiro de 2020 e, dois meses depois, como 

uma pandemia. Esta declaração visou alertar os governantes quanto à necessidade de contenção 

da propagação do vírus e ao desenvolvimento de uma estratégia global com planejamento 

sanitário para atendimento da população. De fato, a pandemia atingiu limites assustadores com 

maior concentração na região das Américas e Europa: são mais de 142 milhões de casos 

confirmados e três milhões de óbitos registados até 21 de abril de 2021, tendo apresentado duas 

ondas em muitos países, sendo que em alguns já se nota o aparecimento de uma terceira onda2. 

No Brasil, as medidas adotadas desde 2020 pelos executivos federal, estadual e municipal, tais 

como medidas de distanciamento, ampliação de leitos hospitalares e implantação de sistemas 

de vigilância, não impediram o alastramento da pandemia de forma descontrolada e o 

aparecimento da segunda onda numa velocidade vertiginosa. No início de março de 2021, o 

diretor-geral da Organização Mundial da Saúde sugeriu ao Brasil “medidas agressivas” para a 

contenção do avanço do novo coronavírus, enquanto se distribui a vacina à população, alegando 

preocupação “não apenas com o Brasil, mas também com toda a América Latina e além” 3. 

Diversos países europeus e asiáticos apresentaram novos picos de infecção pelo vírus, após a 

contenção da primeira onda de COVID-19. A Itália4 apresentou o primeiro pico de COVID-19 

em março de 2020 e na época registrou cerca de seis mil casos novos diários; ao ser atingida 

pela segunda onda, em novembro de 2020, os casos sextuplicaram, ultrapassando 40 mil por 

dia. Na Espanha5, que apresentou uma das maiores taxas de mortalidade da Europa, registros 

oficiais indicam 262.814 casos na primeira onda (março/2020) e, após o relaxamento das 

medidas de contenção, cinco vezes mais na segunda onda (outubro/2020). O Japão registrou 

6.600 novos casos da doença em meados de janeiro de 2021 e menos de 1.000 casos diários 

durante a primeira onda6. Países como Coréia do Sul, Malásia e Tailândia também observaram 

um aumento expressivo do número de casos da doença durante a segunda onda6. 

No Brasil, a segunda onda se manifestou a partir do aumento significativo do número de casos 

e de óbitos a partir de novembro de 2020, em Manaus7, com consequente colapso do sistema 

de saúde. O estudo de Barreto e col.8 pontuou as incoerências das decisões sobre isolamento, a 

baixa permanência domiciliar e concluiu que a aplicação rigorosa de medidas não 

farmacológicas e a imunização em massa poderiam ter evitado o colapso em Manaus. De acordo 

com Ferrante e colaboradores9, governos municipal, estadual e federal foram corresponsáveis 

pela ausência de medidas de contenção, além da pressão das cidades do interior do Amazonas 
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sobre as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) da capital, fato que se repetiu nas demais capitais 

de estados brasileiros.  

No Brasil, existe uma rede de Sistemas de Informação em Saúde de abrangência nacional e a 

maioria das informações está disponível na Internet, por meio do Departamento de Informática 

do Sistema Único de Saúde (SUS)10. Esta rede de informações contém vários sistemas de 

interesse epidemiológico, dados de estabelecimentos de saúde, de assistência à saúde, de 

monitoramento de programas de saúde, de gerenciamento de serviços, entre outros. Essas 

informações, em que pesem seus pontos fortes e suas limitações, são essenciais para subsidiar 

as atividades de gestão em saúde10,11. No entanto, a demora inerente aos processos de digitação, 

curadoria e liberação dos dados, por vezes não permite o seu uso em tempo oportuno, sobretudo 

na vigência de uma epidemia. Assim, outros bancos públicos têm sido também utilizados, como 

é o caso do Registro Civil12. 

O objetivo final desse estudo é vencer o desafio de utilizar dados públicos para explorar e 

descrever características sociodemográficas e clínicas, nas duas ondas de COVID-19 no Brasil, 

no intuito de sinalizar semelhanças e diferenças entre as duas ocorrências, quanto ao número 

de casos e de óbitos por COVID-19, visando fornecer subsídios para a gestão em saúde. 

 

Material e métodos 

Para este estudo, foram utilizados dados secundários obtidos de três diferentes fontes: 1) Painel 

Coronavírus do Ministério da Saúde13 para quantificação de casos e óbitos (atualização até 

17/04/2021); 2) portal do Registro Civil14 para cálculo do número de óbitos por faixa etária 

(atualização até 22/04/2021); e 3) portal do Sistema de Informação da Vigilância 

Epidemiológica da Gripe (SIVEP-Gripe)15 para levantamento de dados sociodemográficos e 

clínicos (atualização até 19/04/2021). 

A partir do Painel Coronavírus, foi possível determinar a duração de cada onda epidemiológica, 

levando em conta a variação do número de casos novos notificados e confirmados. O número 

de casos novos e de óbitos foi calculado por SE. Calculou-se também a média de casos e de 

óbitos por SE). 

No Portal da Transparência – Registro Civil, os dados são obtidos diretamente da Declaração 

de Óbito e consideram como causa de morte por COVID-19 qualquer menção aos termos 

coronavírus, novo coronavírus ou COVID-19, de modo que pode incluir também casos 

suspeitos. Por isto o período de análise dos dados iniciou-se mais cedo (janeiro de 2020), 

cobrindo até 10 de abril de 2021. A distribuição de óbitos por COVID-19 por idade, considerou 

as seguintes faixas etárias: <10, 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79. 80-89 e ≥ 90 
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anos e a data de ocorrência do óbito foi usada para determinação da SE. A taxa de mortalidade 

foi calculada, por milhão de habitantes por faixa etária, segundo estimativa populacional para 

202016. 

Quanto ao Portal do Sivep-gripe – Ministério da Saúde, consideram-se, para efeito de registro, 

os seguintes sintomas: febre (mesmo referida), tosse ou dor de garganta, dispneia ou saturação 

de oxigênio < 95% ou desconforto respiratório ou evolução para óbito por SRAG (independente 

de internação). Os casos são então classificados como SRAG por diferentes vetores ou como 

COVID-19, como consta da ficha de registro individual17. Neste estudo, a data dos primeiros 

sintomas foi considerada para a determinação da SE e classificação dos casos de COVID-19 

por onda epidêmica. Na comparação entre as duas ondas foram utilizadas variáveis 

sociodemográficas (sexo, idade, raça/cor, zona e região de moradia), sendo a idade calculada a 

partir da data de nascimento e a região agrupada a partir da Unidade Federativa de residência. 

Também foram avaliadas características clínicas: existência de comorbidades, hospitalização, 

internação em unidade de tratamento intensivo (UTI)), critério usado para o diagnóstico de 

COVID-19 e desfecho do caso. Os dados analisados iniciam no período entre 16 de fevereiro 

de 2020, mas chegam apenas até 2 de janeiro de 2021, (53ª SE), isto é toda a primeira onda e 

somente oito SE da segunda onda.  

Esta investigação dispensa avaliação de Comitê de Ética, pois se trata de “pesquisa que utilize 

informações de domínio público” e se encontra de acordo com o artigo primeiro da Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde18.   

 

Resultados  

Conforme os dados consolidados pelo Painel Coronavírus – Ministério da Saúde, a considerou-

se que a primeira onda epidêmica de COVID-19, no Brasil, ocorreu de 23-29/02 a 01-

07/11/2020, isto é, da 9ª até a 45ª semana epidemiológica (SE), num total de 37 semanas, e que 

a segunda onda teve início a partir da 46ª SE, que se estendeu até 17/04/2021 um total de 23 

semanas, embora ainda não possa afirmar que esteja completamente finalizada. A primeira onda 

epidêmica (37 SE) englobou 5.116.711 casos, apresentando pico na 30ª SE com 319.653 casos 

(19-25/julho/2020) (Figura 1), sendo que a média de casos por SE foi de 138.289. Quanto ao 

número de óbitos, a evolução é semelhante à de casos, iniciando na 12ª semana epidemiológica, 

acumulando 162.269, com pico de 7.677 mortes e média semanal de 4.773 até a 45ª SE 

(07/11/2020). 

A partir da 46ª semana, houve o recrudescimento da doença, caracterizando a segunda onda 

(23SE), cujo cume foi atingindo na semana de 3 a 10/março//2021 (14ª SE de 2021) com um 
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total 491.409 casos e 21.141 óbitos. Até 10/abril/2021 foram quantificados, na segunda onda, 

8.246.530 casos novos, com média semanal de 358.545, e 209.409 óbitos com média semanal 

de 9.105, num total de 23 semanas epidemiológicas.  

Com dados do Portal da Transparência – Registro Civil elaborou-se a Figura 2, que ilustra a 

taxa de mortalidade por faixa etária, referente a um total de 364.155 óbitos, sendo 199.475 da 

primeira onda e 164.680 da segunda. Maiores taxas foram observadas nas faixas etárias de 

maior idade, nas duas ondas. Houve aumento do número absoluto de óbitos entre a primeira e 

segunda onda em todas as faixas de idade. 

Os dados do portal SIVEP-Gripe, publicizados em 21/04/2021, além de dados da primeira onda, 

registram apenas dados das primeiras oito semanas epidemiológicas da segunda onda. Foram 

avaliados 1.191.804 casos, sendo 690.926 (58%) diagnosticados como COVID-19. O período 

abrangido foi da 1ª à 53ª onda epidêmica, com 536.000 casos referentes à primeira onda e 

154.926 à segunda. No que se refere aos casos diagnosticados como COVID-19, a Tabela 1 

mostra que o sexo masculino foi predominante nas duas ondas, assim como residir na zona 

urbana. Todavia, observa-se que, na segunda onda, houve pequena redução proporcional de 

casos nas faixas etárias mais jovens (até 49 anos de idade) e aumento nas faixas mais idosas 

(≥60 anos). Destaca-se na segunda onda o aumento proporcional de casos entre indivíduos de 

raça/cor branca. 

Quanto às características clínicas (Tabela 2), segundo o SIVEP-Gripe, observou-se, na segunda 

onda, aumento dos casos com comorbidades, maior ocorrência de hospitalização e uso menos 

frequente de UTI, sendo que o tempo médio de hospitalização foi de 18,6 (desvio padrão 

(dp)=0,02) dias na primeira onda e 18,4 (dp=0,04) na segunda. A internação em UTI apresentou 

média de 11,3 (dp=0,04) dias e 11,8 (dp= 0,07) dias, respectivamente para a primeira e segunda 

onda. O critério para diagnóstico dos casos foi, na sua grande maioria, laboratorial. Todavia, 

percebe-se redução deste critério na segunda onda e aumento do critério clínico-imagem.   

 

Discussão  

Ao comparar os casos confirmados de COVID-19 na primeira e segunda ondas da pandemia no 

Brasil, nota-se aumento na carga da doença no território nacional, mas semelhança no perfil 

dos infectados. O aumento da carga da COVID-19, representado pelo aumento dos novos casos 

notificados, apresentou, até 17/03/2021, crescimento de 161% entre os dois períodos, apesar da 

indefinição do término da segunda onda, ainda que se tenha observado pequena diminuição na 

última semana deste estudo. Este achado vai ao encontro do estudo sobre o colapso do sistema\0 

de saúde em Manaus, que registrou 56.015 casos e 2.934 óbitos (até 11/11/2020 na 1ª onda) e 
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quase o dobro após o início da 2ª onda: 100.516 casos e 5.668 óbitos8 e, também ao observado 

em Houston, USA19 com 774 versus 2.130 internações. Embora com estruturas 

socioeconômicas e sanitárias totalmente distintas, ambas cidades têm tamanho populacional 

semelhante. O Iran também vivenciou um recrudescimento da COVID-19 com um aumento 

acentuado de 2.023 novos casos e 34 óbitos para 2.979 casos e 81 óbitos na segunda onda20. O 

mesmo fenômeno foi identificado na África21, que apresentou média de casos maior na segunda 

onda (23.790 versus 18.273 na primeira). A OMS relata esse aumento de casos em diversos 

países do mundo2.   

Já o perfil dos infectados se manteve aproximadamente o mesmo entre as duas ondas, 

observando a proporção do sexo masculino (55%), de residentes em área urbana (95%), de 

internação em UTI (62%) e de óbitos (34%). Pequenas mudanças ocorreram na proporção de 

idosos e brancos infectados na segunda onda em comparação com a primeira. Observa-se 

também leve aumento de hospitalização na segunda onda. Quanto à região de moradia, é 

importante notar que o Brasil é um país continental, heterogêneo, com variadas densidades 

populacionais e grandes iniquidades regionais que determinam tempos distintos para o início e 

término de cada onda epidêmica. Desta forma, mesmo sem o término da segunda onda, destaca-

se quase o dobro de casos na segunda onda na região Sul (11 para 21%) e redução na região 

Nordeste (21 para 13%). 

Em estudo22 publicado recentemente, com dados de países com alto número de mortes nas duas 

primeiras ondas, não se observou diferença em relação à faixa etária nos países de alta renda. 

Entretanto, houve redução na proporção de mortes, na segunda onda, entre idosos 

institucionalizados. Outro estudo, realizado na Europa23, calculou o excesso de mortalidade por 

todas as causas durante a pandemia. O resultado mostrou um expressivo excesso nas faixas 

entre 45 e 64 anos e acima de 65 anos, padrão que não foi observado entre os mais jovens, nas 

duas ondas.  

A ligeira mudança do perfil dos infectados com um aumento proporcional da contribuição de 

indivíduos de raça/cor branca (11% na segunda onda) pode ser reflexo das desigualdades no 

acesso aos serviços de saúde entre brancos, pardos e negros24-26. Embora a pandemia afete a 

população do país como um todo, seus impactos podem ser diferentes por conta das 

desigualdades que enfrentamos devido ao racismo estrutural e a situações de exclusão social 

que fazem parte da nossa realidade. Aqueles que possuem condições de vida e trabalho mais 

precários têm maiores dificuldades no acesso aos bens e serviços essenciais, podendo então 

resultar em diferenças observáveis por variáveis proxy de status socioeconômico como é o caso 

de raça/cor27.  
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No que se refere aos aspectos metodológicos, as maiores limitações se referem às características 

de cada banco de dados utilizados. O portal do MS13 informa dados recentes, incluindo casos 

notificados e confirmados, porém limitado quanto às variáveis disponíveis, permitindo 

avaliação apenas da ocorrência de casos e óbitos quanto à data do registro, semana 

epidemiológica e Unidade Federativa (UF). Já o banco do portal da transparência14 se limita 

apenas aos óbitos, um pouco menos recente do que os dados do MS, aproximadamente 10 dias 

de defasagem, mas possibilita avaliação quanto ao sexo, idade, local do óbito e UF. Todavia, 

considera também casos suspeitos, o que explica uma diferença a mais de 37.206 óbitos na 

primeira onda e -24.385 na segunda, comparativamente aos dados do MS. Cumpre destacar que 

a cobertura de óbitos do Registro Civil vem aumentando gradativamente a cada ano, chegando 

a 93,5% em 2019. Acredita-se que há uma maior sensibilidade e interesse nos óbitos por 

COVID-19 e consequente aumento destes registros, o que limita o uso de fatores de correção 

nesta situação. Quanto ao Sivep-gripe15, os dados são mais detalhados, possibilitando outras 

análises. O SIVEP-Gripe é alimentado continuamente, sob responsabilidade das unidades de 

vigilância epidemiológica de estados e municípios, a partir dos dados da ficha de registro 

individual de pacientes atendidos em serviços de saúde e sem teste confirmado para COVID-

19, e atualizado semanalmente pelo MS, porém com pelo menos quatro meses de atraso entre 

a ocorrência da internação e a disponibilização dos dados. A combinação dos três sistemas, 

especialmente em situação de mudança drástica a cada dia, como o que vem ocorrendo no 

Brasil, otimiza as informações e possibilita o acompanhamento da pandemia de COVID-19 no 

país, fornecendo um panorama geral da população em risco, de modo a poder subsidiar ações 

de combate ao COVID-19. Todavia, o atraso de quatro meses coloca em discussão a utilidade 

do SIVEP-Gripe como ferramenta para a vigilância da COVID-19, cujas respostas precisam ser 

mais oportunas.  

Ao analisar as séries históricas de casos confirmados e de óbitos por COVID-19 nas duas ondas, 

percebe-se que na primeira onda o crescimento da curva de óbitos precedeu o crescimento da 

curva de casos; já na segunda onda, ocorreu o inverso. Esse padrão da primeira onda 

provavelmente refletiu a escassez de teste diagnósticos para COVID-19, priorizando a testagem 

em âmbito hospitalar e nos casos de COVID-19 com quadro moderado a grave28. Já na segunda 

onda, a escassez de testes não foi tão pronunciada quanto na primeira onda, o que possibilitou 

às autoridades sanitárias conhecer o crescimento dos casos antes do crescimento dos óbitos por 

COVID-19. Destaca-se, que este dado não é corroborado pelos dados do Sivep-gripe, uma vez 

que este sistema contempla menos de 10% dos casos confirmados pelo MS. Nesse sentido, 

houve uma janela temporal de ação das autoridades sanitárias, a qual não foi aproveitada 
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adequadamente, visto que não houve um planejamento coordenado entre os entes federados 

para reduzir os casos antes de haver o crescimento dos óbitos.  

Outra implicação para a política de combate à pandemia refere-se ao aumento proporcional do 

número de casos confirmados de COVID-19 na população branca na segunda onda. Como esse 

grupo tende a estar associado a melhor status socioeconômico e a maior oportunidade de adotar 

medidas de distanciamento29, provavelmente foi o grupo mais afetado pelas medidas de 

flexibilização do distanciamento social. Dados mostram que o índice de isolamento social foi 

maior na primeira onda do que na segunda onda30. Embora essa seja uma hipótese não 

comprovada pelos dados deste estudo, este é um ponto relevante para estudos futuros. Cabe 

ressaltar que esta situação não significa que as populações mais vulneráveis (preta, parda e 

indígena) não tenham sido penalizadas na segunda onda, dado que estas ainda são afetadas de 

forma bastante acentuada em termos absolutos.   

A última implicação, mas não mesmo importante, diz respeito ao percentual de óbitos em 

relação ao número de casos confirmados de COVID-19. Este percentual permaneceu 

relativamente estável entre a primeira e a segunda onda, com ligeira tendência de redução 

(35,2% versus 33,7%, respectivamente). Esse resultado foi verificado mesmo com a circulação 

de novas variantes no território brasileiro. No entanto, um estudo conduzido com dados do 

Amazonas sugere que a letalidade entre os hospitalizados na população entre 20 e 39 anos 

durante a segunda onda foi 2.7 vezes a primeira onda31.  

 

Considerações finais 

O Brasil com pouco para de 210 milhões de habitantes, já acumula mais de 14 milhões de casos 

de COVID-19 com mais de 380 mil óbitos no decorrer, aproximado, de um ano de pandemia. 

Apesar de uma primeira onda em que o Brasil ficou meses com média móvel diária acima de 

1.000 mortos, os ensinamentos durante o ano de 2020 não foram suficientes para evitar uma 

segunda onda ainda mais devastadora, com média móvel atual de 2.799 mortes ante um pico de 

1.211 mortes na primeira onda no dia 25/07/2020. Estes alarmantes números são fruto de um 

crescimento exponencial também no número de casos32, em que o pico da média móvel de 7 

dias na primeira onda, registrado no dia 27/07/2020 foi de 46.536 casos por dia e atualmente 

está em 70.719 e teve pico em 27/03/2021 com uma média de 64.184 novos casos por dia no 

país. 

Dado à gravidade do COVID-19 no país, recomenda-se a utilização das três bases de dados, 

que possibilitam o acompanhamento de casos e óbitos a partir da atualização diária do Painel 

Coronavírus, a separação por faixa etária dos óbitos ocorridos a partir dos dados do Registro 
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Civil, bem como avaliação do perfil sociodemográfico e clínico de indivíduos diagnosticados 

com COVID-19, podendo com maior rapidez subsidiar a gestão em saúde no intuito de 

combater esta pandemia. 
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Figura 1 – Evolução de número de casos de COVID-19 e de óbitos conforme a semana 

epidemiológica. Brasil, 2020 e 2021. 

Fonte: Brasil. COVID-19 – Painel Coronavírus. Disponível em https://covid.saude.gov.br/. 

Acesso em 18/04/2021.  
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Figura 2 – Taxa de mortalidade por óbitos com suspeita ou confirmação de COVID-19 segundo 

faixa etária e semana epidemiológica, por milhão de habitantes. Brasil, 2020 e 2021. 

Fonte: Associação Nacional dos Registradores de Pessoas Naturais. Portal da Transparência. 

Disponível em https://transparencia.registrocivil.org.br/inicio. Acesso em 22 de abril de 2021. 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas dos indivíduos com diagnóstico de 

COVID-19 segundo onda epidêmica, Brasil, 2020. 

  
primeira onda segunda onda 

  
(n=536.000) (n=154.926) 

  
n % n % 

Sexo masculino 2.987.51 55,7 85.472 55,2 

 
feminino 237.148 44,3 69.404 44,8 

      
Idade <30 34.603 6,5 7.268 4,7 

(anos) 30-39 51.760 9,7 12.258 7,9 

 
40-49 74.485 13,9 19.860 12,8 

 
50-59 95.268 17,8 27.728 17,9 

 
60-69 107.657 20,1 34.886 22,5 

 
70-79 93.531 17,5 29.722 19,2 

 
≥80 77.414 14,5 23.023 14,9 

      
raça/cor branca 189.343 46,1 71.052 55,8 

 
preta 25.325 6,2 6.352 5,0 

 
amarela 5.977 1,5 1.506 1,2 

 
parda 187.945 45,8 48.074 37,8 

 
indígena 1.798 0,4 303 0,2 

      
Zona de moradia urbana 451.341 95,2 130.067 95,5 

 
periurbana 20.926 4,4 5.657 4,2 

 
rural 1.676 0,4 516 0,4 

  
  

  
Região de moradia norte 45.982 8,6 11.631 7,5 

 
nordeste 112.685 21,0 20.275 13,1 

 
sudeste 257.315 48,0 78.579 50,7 

 
sul 59.922 11,2 32.903 21,2 

 
centro-oeste 60.057 11,2 11.529 7,4 

Fonte: Brasil. SRAG 19/04/2021. Disponível em https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-

srag-2020/resource/d89ea107-4a2b-4bd5-8b8b-fa1caaa96550. Acesso em 21/04/2021. 

Obs.: contempla toda a primeira onda, mas apenas oito semanas da segunda onda. 
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Tabela 2 – Características clínicas dos casos com diagnóstico de COVID-19 segundo onda  

epidêmica, Brasil, 2020. 

  
primeira onda segunda onda 

  
(n=536.000) (n=154.926) 

  
n % n % 

fator de não 199.297 37,2 53.592 34,6 

risco sim 336.703 62,8 101.334 65,4 

      
hospitalização não 19.788 3,8 2.237 1,5 

 
sim 500.123 96,2 149.299 98,5 

  
    

uso de unidade de 
 

279.064 62,4 83.889 61,7 

terapia intensiva 
 

167.956 37,6 51.997 38,3 

  
    

critério laboratorial 492.740 94,0 137.707 91,5 

 
vínculo-epidemiológico 4.211 0,8 1.152 0,8 

 
clínico 10.720 2,0 2.745 1,8 

 
clínico-imagem 16.744 3,2 8.844 5,9 

      
evolução cura 318.714 64,6 90.332 66,0 

 
óbito 173.164 35,1 45.939 33,6 

 
óbito por outra causa 1.234 0,3 524 0,4 

Fonte: Brasil. SRAG 19/04/2021. Disponível em https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-

srag-2020/resource/d89ea107-4a2b-4bd5-8b8b-fa1caaa96550. Acesso em 21/04/2021. 

Obs.: contempla toda a primeira onda, mas apenas oito semanas da segunda onda. 

 

 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.2316

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               1 / 1


